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RESUMEN 
 
El presente caso clínico corresponde a un caso de una niña de 5 años, que se encuentra en 
el nivel inicial, presentando conductas desobedientes dentro del hogar, centro de estudios 
como, tirar las cosas, llorar, golpear a compañeros del aula cuando no desean hacer lo que 
ella les ordena. De acuerdo con el problema presentado, se optó por aplicar registros 
conductuales, lista de chequeo, se utilizó el diseño experimental de caso único con línea 
base, diagnóstico y análisis funcional con la aplicación de un programa de modificación de 
conducta, para lo cual se hizo uso de técnicas como: reforzadores, time out, costo de 
respuesta, extinción, economía de fichas. Los resultados del abordaje indicaron la eficacia 
de la intervención cognitivo conductual, ya que se cumplió con los objetivos de Intervención, 
puesto que el paciente después de la terapia logró disminuir en 60% el total de conductas 
inadecuadas relacionadas con la desobediencia como: berrinches, conductas agresivas de 
la niña hacia sus compañeros en el colegio, tirar las cosas, llorar golpear a sus compañeros, 
a su vez los padres aprendieron estrategias para el manejo de las conductas en el hogar. 
Palabras claves: desobediencia, terapia cognitiva conductual, reforzadores, técnicas 
conductuales 
 
 
  
viii 
 
ABSTRACT 
 
The present clinical case corresponds to a case of a 5-year-old girl, who is in the initial level, 
presenting disobedient behaviors within the home, study center like, throwing things, crying, 
hit classmates when they do not want to do what she orders them. According to the 
presented problem, we chose to apply behavioral records, checklist, the experimental design 
of a single case with baseline, diagnosis and functional analysis was used with the 
application of a behavior modification program, for which purpose it was made use of 
techniques such as: reinforcers, time out, response cost, extinction, chip economy. The 
results of the approach indicated the effectiveness of the cognitive behavioral intervention, 
since the objectives of intervention were met, since the patient after the therapy managed to 
decrease in 60% the total of inappropriate behaviors related to disobedience such as: 
tantrums, behaviors aggressive actions of the girl toward her classmates at school, throwing 
things away, crying hitting her classmates, in turn parents learned strategies for handling 
behaviors at home. 
 
Keywords: disobedience, cognitive behavioral therapy, reinforcers, behavioral techniques 
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I. Introducción 
 
Según el Manual diagnostico DSM V entre los trastornos de inicio en la 
infancia, se encuentran los denominados trastornos de la conducta. Bajo esta 
categoría se incluyen el trastorno negativista desafiante, trastorno disocial y 
trastorno del comportamiento perturbador no especificado. Por otro lado, 
existen problemas conductuales como la desobediencia, que sin ser un 
trastorno diagnostico según los principales manuales clasificatorios 
diagnósticos, es un problema frecuente que requiere de intervención. 
 
De lo anterior se deduce que el problema de la agresividad en los niños, 
es un problema educativo, sociocultural que afecta al comportamiento, y la 
integridad de los niños y niñas de cinco años en forma individual. El presente 
trabajo de caso único tiene como principal objetivo de incrementar el 
cumplimento de instrucciones en un 60%, así mismo disminuir las inadecuadas 
contingencias familiares en un 80 %, es decir tiene como finalidad mejorar las 
conductas adecuadas y de revertir las conductas inadecuadas (berrinches, 
golpes a sus compañeros, no acatar órdenes, pataletas…etc.) especialmente 
en una niña de 5 años utilizando las técnicas conductuales. 
 
En el capítulo uno se abordó la descripción del problema la cual 
menciona por qué se realiza el trabajo de caso único de una conducta 
desobediente y porque tiene los rasgos del trastorno negativista desafiante, 
luego se verá la propuesta de solución, las sesiones de intervención que 
describe minuciosamente la forma como se aplica cada técnica conductual, 
seguidamente los antecedentes nacionales e internacionales, la base teoría y 
las técnicas que se usa en la terapia cognitiva conductual, nuestro objetivos 
generales  y específicos, y por último la justificación resaltar la importancia y 
pertinencia del trabajo que se va a elaborar y sobre todo el impacto del 
proyecto el cual se describe la contribución del trabajo a la psicología. 
 
En el capítulo dos se definido y se aplicó la metodología para caso único 
que es el de ABA, y se diseñara la historia del paciente con sus datos de 
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filiación, motivo de consulta, el problema actual, historia personal, las 
evaluaciones psicológicas que se realizó como la entrevista psicológica y lista 
de chequeo, por lo que evaluamos el diagnóstico psicológico, funcional y el 
análisis funcional, que nos permitirá sacar los datos necesarios y la línea base 
del problema que a la paciente le aqueja. 
 
 En el capítulo tres se describió la viabilidad del proyecto, el cual 
explicará las condiciones para la ejecución del trabajo el acceso al caso, a los 
instrumentos, ambiente físico, el entorno familiar, como se desenvuelve en 
clases, los accesos a las sesiones citadas. 
 
En el capítulo cuatro se vio el producto, los resultados del programa de 
intervención de acuerdo a cada conducta inadecuada llegando cumplir con los 
objetivos generales y específicos, luego la discusión con respecto a los 
resultados que obtuve, comparándolos con las investigaciones nacionales e 
internacionales, considerando que existe similitud en los resultados o no  
 
El capítulo cinco son las conclusiones del trabajo de investigación, es la 
parte final del estudio donde se presentará los argumentos y de forma 
resumida, los resultados del trabajo, derivado del tratamiento y de los objetivos 
planteados. 
 
El capítulo sexto se planteó las recomendaciones permitirá saber si la 
aplicación de este trabajo de investigación se puede aplicar en otros contextos 
ambientales y sobre todo en otros individuos, llegando a recomendar este 
trabajo la efectividad de sus resultados, obteniendo un mayor nivel de 
profundidad del tema en estudio y resultados más favorables. 
 
Finalmente se verá los anexos, donde se adjuntará los instrumentos 
utilizados en este proceso de investigación para la utilización de estos 
instrumentos. 
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1.1. Descripción del Problema 
 
Existen muchas circunstancias que pueden producir conductas 
disruptivas. Las características principales de estos diagnósticos son que 
presentan una serie de síntomas y signos más o menos específicos para cada 
una de las categorías establecidas y que se engloban bajo el rótulo de 
trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta denominado 
anteriormente trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador, 
como son: el trastorno negativista desafiante (TND), trastorno de conducta y 
trastorno de la personalidad antisocial, además especifica dos categorías más, 
tales como  otro trastorno de los impulsos y de la conducta especificado y por 
ultimo trastorno disruptivo, del control de los impulsos y de la conducta no es 
especificado.  
 
Este es el trastorno del comportamiento más frecuente en niños y 
adolescentes y es una de las principales causas de consulta en esta población.  
Los síntomas usualmente inician al finalizar la edad preescolar e inicios de la 
escolar, aunque el rango de edad está entre los 7 y los 13 años (Brazier, 2010). 
 
También se puede mencionar que la desobediencia y las conductas 
disruptivas se presentan tanto en la infancia como en la adolescencia, por lo 
que estas no están clasificadas como trastornos diagnósticos según el Manual 
Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM V), sin embargo, son frecuentes 
en población infantil y por lo tanto requieren de intervención (Gil-Iñiguez, 2014), 
pero en algunos casos, debido a su frecuencia y persistencia en el tiempo se 
convierte en un problema. 
 
Según Barkley y Benton (2000) el término “desafiante” o Trastorno 
Negativista Desafiante (TND) hace referencia a aquel comportamiento en que 
el niño exhibe resistencia física o verbal para la realización de alguna actividad, 
lanza cosas o las rompe, interrumpe conversaciones, molesta a los 
compañeros y puede presentar agresión física contra los padres, profesores u 
otros adultos. Diferencia a este tipo de conducta de aquella identificada como 
12 
 
“no complaciente” o “desobediente”, la cual es una forma pasiva de 
comportamiento para evitar acatar las órdenes o reglas. 
 
Es por esta razón que este Estudio de Caso Único de una niña de 5 
años diagnosticado según los criterios del DSM-V con 313. 91 (F91.9). 
Trastorno negativista desafiante (TND). Por la cual la descripción de la 
intervención es univariable ABA, dada la efectividad y reconocimiento que 
dicho enfoque en el tratamiento de esta problemática. 
 
Por lo tanto, me planteo en lo siguiente interrogante: 
¿En qué medida la intervención conductual de modificación de conducta 
puede producir cambios en una niña de 5 años con conducta desobediente? 
 
1.2. Propuesta de solución 
• Programa de Intervención 
 
  
13 
 
Tabla 1 
Sesión primera: Psicoeducación  
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE ACTIVIDAD 
RECURSO
S Y 
MATERIAL
ES 
TIEMPO OBSERVACIONES 
Presentació
n y 
bienvenida 
Saludo y 
presentació
n 
Establecer 
rapport y 
empatía 
con la 
paciente 
Se da la bienvenida y se establece la problemática 
que los trae a consulta 
 5´  
Evaluación 
inicial 
Entrevista 
psicológica 
Conocer la 
el problema 
actual  de la 
niña 
Se realiza la entrevista y recojo de información. 
Evaluar la línea base y jerarquizar las conductas 
inadecuadas de la niña. 
Se da a conocer el proceso psicoterapéutico 
5 sesiones 
1 vez por semana 
En cada sesión se explicara cada técnica que se 
aplicar. 
Historia 
clínica 
cognitiva 
Anexo 1 
Anexo 2 
30´  
Desarrollo 
central 
Explicación 
sobre el 
tratamiento 
de 
modificació
n de 
conducta 
Dar a 
conocer la 
información 
para 
comprender 
sobre la 
terapia 
Se realiza psicoeduciacion sobre la modificación de 
conducta, y aplicación de la lista de cheque 
conductual. 
 20´  
Cierre de la 
sesión 
Saludo final   Se da la despedía y se establece las sesiones a 
trabajar 
 5´  
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Tabla 2 
Sesión segunda: Aplicación de la técnica de extinción 
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE ACTIVIDAD 
RECURSO
S Y 
MATERIAL
ES 
TIEMPO OBSERVACIONES 
Presentació
n y 
bienvenida 
Saludo y 
presentació
n 
 Se da la bienvenida para empezar la sesión. 
Se pregunta cómo le fue en la semana. 
 
 5´  
Evaluación 
inicial 
Entrevista 
psicológica 
Establecer 
las técnicas 
que se 
aplicar 
durante el 
tratamiento 
Se revisa las tareas dejadas. 
Se absuelve las dudas o dificultades que tuvo 
durante la aplicación de las tareas. 
Se establece la conducta que se va empezar a 
modificar. 
Se menciona que técnica se usara en esta sesión. 
 10´  
Desarrollo 
central 
Explicación 
sobre el 
tratamiento 
de 
modificació
n de 
conducta 
Para el 
objetivo 
específico: 
Disminuir 
en un 60% 
la 
frecuencia 
de 
berrinche 
en casa y 
enseñarles 
a los padres 
estrategias 
conductuale
s para el 
manejo de 
dichas 
conductas 
PASO 1: Se realizará una psicoeducacion a los 
padres sobre los principios básicos del refuerzo y 
castigo, de modo que comprendan porque la 
conducta de su niña se mantiene y también de que 
tiene que actuar de forma coordinada evitando que 
uno castigue u otro premio ya que se puede 
sabotear el trabajo con la niña. 
PASO 2: Se le menciona a los padres que se 
aplicará la técnica de extinción, 
PASO 3: Evitar mantener contacto ocular con la 
niña y no hacerle algún tipo de seña como gestos, 
muecas o hasta se puede voltear de espaldas y 
también se puede salir de la habitación donde está 
la niña. 
PASO 4: Al empezar la práctica de la técnica de 
extinción y si ha decidido ignorar, no debe decirle 
nada, ni reprochar, sermonear, explicar, eso son 
formas de prestar atención, y, por tanto, de reforzar 
 40´  
15 
 
dentro del 
hogar. 
conductas que no deseamos. 
PASO 5: Si la niña se acerca es mejor no mantener 
ningún contacto físico; lo mejor es apartarse sin 
decir nada. 
PASO 6: Cuando ya se ignorar a la niña tan pronto 
como la conducta comienza y luego dejar de hacerlo 
cuando la conducta inadecuada termine, se puede 
comenzar a hacerle caso de nuevo, pero sin 
referirse para nada a lo sucedido anteriormente. 
PASO 7: Es necesario ser paciente, éste es un 
procedimiento lento que produce una reducción 
paulatina de la conducta, y que, por tanto, requiere 
paciencia y esfuerzo por parte de la persona que lo 
lleva a cabo.  
PASO 8: Es necesario mantener la retirada de 
atención de forma constante hasta que desaparezca 
la conducta.  
Cierre de la 
sesión 
Saludo final   Se deja como tarea para que en 1 semana vuelva y 
se evalué los resultados. 
Se despide y se recomienda venir puntual a las 
sesiones. 
 5´  
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Tabla 3 
Sesión tercera: Aplicación de la técnica de tiempo fuera 
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE ACTIVIDAD 
RECURSO
S Y 
MATERIAL
ES 
TIEMPO OBSERVACIONES 
Presentació
n y 
bienvenida 
Saludo y 
presentació
n 
 Se da la bienvenida para empezar la sesión. 
Se pregunta cómo le fue en la semana. 
 
 5´  
Evaluación 
inicial 
Evaluación 
y 
designación 
de nuevas 
técnicas 
Establecer 
las técnicas 
que se 
aplicar 
durante el 
tratamiento 
Se revisa las tareas dejadas. 
Se absuelve las dudas o dificultades que tuvo 
durante la aplicación de las tareas. 
Se establece la conducta que se va empezar a 
modificar. 
Se menciona que técnica se usara en esta sesión. 
 10  
Desarrollo 
central 
Explicación 
sobre el 
tratamiento 
de 
modificació
n de 
conducta 
Para el 
objetivo 
específico: 
Disminuir 
en un 60% 
la 
frecuencia 
de la 
conducta de 
quitar las 
cosas de 
sus 
compañero
s en el 
colegio. 
 
PASO 1: Para reducir la conducta de quitar las 
cosas a sus compañeros, se estableció la 
coordinación con la profesora para que aplique la 
técnica de TIME OUT, lo cual debe tener un espacio 
donde no haya estímulos que distraigan a la alumna 
o en la esquina del salón donde no tenga ningún 
estímulo distractor 
PASO 2: Se le explica que antes de aplicar el 
método de conducta se dé un aviso de advertencia, 
PASO 3: Si ésta continúa, se retira a la niña del 
medio y se le lleva a un lugar sin refuerzos, neutro, 
donde ha de permanecer durante un tiempo no 
demasiado amplio (unos cuatro minutos 
aproximadamente) 
PASO 4: Luego que cumpla con el tiempo previsto 
se la lleva a su sitio, siempre y cuando no esté 
emitiendo en ese momento la conducta que desea 
eliminarse.  
Salón de 
clases 
Profesora 
40´  
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PASO 5: Luego se explicará que cada vez que quite 
las cosas de sus compañeros se le aplicará la 
técnica de tiempo fuera. 
PASO 6: Cada vez que no emita esa conducta se le 
premiara con una carita o estrellita e buen 
comportamiento 
Cierre Saludo final  Se deja como tarea para que en 1 semana vuelva y 
se evalué los resultados. 
Se despide y se recomienda venir puntual a las 
sesiones. 
 5´  
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Tabla 4 
Sesión cuarta: Aplicación de la técnica de coste respuesta 
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE ACTIVIDAD 
RECURSO
S Y 
MATERIAL
ES 
TIEMPO OBSERVACIONES 
Presentació
n y 
bienvenida 
Saludo y 
presentació
n 
 Se da la bienvenida para empezar la sesión. 
Se pregunta cómo le fue en la semana. 
 
 5´  
Evaluación 
inicial 
Evaluación 
y 
designación 
de nuevas 
técnicas 
Establecer 
las técnicas 
que se 
aplicar 
durante el 
tratamiento 
Se revisa las tareas dejadas. 
Se absuelve las dudas o dificultades que tuvo 
durante la aplicación de las tareas. 
Se establece la conducta que se va empezar a 
modificar. 
Se menciona que técnica se usara en esta sesión. 
 10´  
Desarrollo 
central 
Explicación 
sobre el 
tratamiento 
de 
modificació
n de 
conducta 
Para el 
objetivo 
específico: 
Disminuir 
en un 60% 
la 
frecuencia 
de la 
conducta de 
quitar las 
cosas de 
sus 
compañero
s en el 
colegio. 
PASO 1: Para reducir la conducta de quitar las 
cosas a sus compañeros, se estableció la 
coordinación con la profesora para que aplique la 
técnica de coste de respuesta, se le explica que 
antes de aplicar el método de conducta se dé un 
aviso de advertencia, luego decirle a la niña que el 
castigo será de no salir al recreo para jugar con sus 
compañeros. 
PASO 2: Se selecciona el reforzador positivo que se 
van a retirar, para lo cual será la hora del recreo el 
de no salir durante el tiempo que dure y quedarse en 
el salón.  
PASO 3: Se establecerá en que momentos se 
aplicará la técnica, cada vez que se quita una cosa a 
sus compañeros, antes del cada recreo. 
PASO 4: Se le explica a la niña que en estas 
circunstancias no saldrá al recreo y que no podrá 
jugar con sus compañeros en el patio de la escuela. 
Salón de 
clases 
Profesora 
40´  
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PASO 5: Se aplicará la técnica durante una 
semana, para ver la efectividad de la técnica, y si en 
un día no quita las cosas a sus compañeros se 
dejará salir al recreo. 
Cierre Saludo final  - Se deja como tarea para que en 1 semana vuelva 
y se evalué los resultados. 
- Se despide y se recomienda venir puntual a las 
sesiones. 
 5´  
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Tabla 5 
Sesión quinta: Aplicación de la técnica de economía de fichas 
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO DE ACTIVIDAD 
RECURSO
S Y 
MATERIAL
ES 
TIEMPO OBSERVACIONES 
Presentació
n y 
bienvenida 
Saludo y 
presentació
n 
 Se da la bienvenida para empezar la sesión. 
Se pregunta cómo le fue en la semana. 
 
 5´  
Evaluación 
inicial 
Evaluación 
y 
designación 
de nuevas 
técnicas 
Establecer 
las técnicas 
que se 
aplicar 
durante el 
tratamiento 
Se revisa las tareas dejadas. 
Se absuelve las dudas o dificultades que tuvo 
durante la aplicación de las tareas. 
Se establece la conducta que se va empezar a 
modificar. 
Se menciona que técnica se usara en esta sesión. 
 10´  
Desarrollo 
central 
Explicación 
sobre el 
tratamiento 
de 
modificació
n de 
conducta 
Para el 
objetivo 
específico: 
Disminuir 
en un 60% 
la 
frecuencia 
de 
desobedece
r órdenes y 
lograr que 
la niña 
obedezca a 
sus padres 
de forma 
adecuada.  
 
PASO 1: Enseñar a los padres el modo de dar 
órdenes de forma eficaz para que obedezca la niña, 
por la cual se le entrenara en la técnica de 
economía de fichas. 
PASO 2: Se establece una lista de reforzadores 
sociales, materiales y de actividades, se les 
aconseja en estos casos que existan reforzadores 
materiales también para que la niña tenga evidencia 
de que los otros tipos de reforzadores se cumplirán 
igual que se están cumpliendo éstos.  
PASO 3: Se establece que los espacios de tiempo 
son cortos aproximadamente de 2 horas y que se 
pedirá a la profesora al final de las clases si 
obedece las ordenes, de manera que siempre pueda 
o no conseguir puntos para intercambiar las fichas.  
PASO 4: Cada vez que la niña emite la conducta 
adecuada, se le otorgara una carita feliz y de lo 
contrario una carita triste, al final del día se cambian 
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4 caritas feliz por una sticker de pepa peag. Se 
recomienda también la contingencia de la conducta 
con reforzadores de halagos cada vez que consiga 
un sticker de pepa peag. 
PASO 5: Es muy importante que tanto los padres 
como la niña los puntos y privilegios que se ganan a 
lo largo del procedimiento, por lo que es 
recomendable llevar un gráfico y pegarlo en algún 
lugar donde observe la niña. 
Cierre Saludo final  Se deja como tarea para que en 1 semana vuelva y 
se evalué los resultados. 
Se despide y se recomienda venir puntual a las 
sesiones. 
 5´  
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1.3. Antecedentes 
 
Estudios Nacionales e Internacionales relacionados 
 
El presente trabajo está orientado a la intervención cognitiva conductual 
de una niña de 5 años, con conductas desobedientes y agresivas, 
manifestando estas conductas en el colegio como también en el hogar, se 
revisó varias literaturas científicas en las bases de datos de proquest, sunedu, 
science research, dialnet, Teseo, etc. Por lo que se justifica dicha información 
para adquirir el marco teórico las investigaciones internacionales y nacionales. 
 
Dentro de las investigaciones nacionales se presenta las siguientes 
investigaciones: 
 
Jara (2018) en Arequipa, realizó un trabajo de investigación tiene por 
objetivo determinar el nivel de agresividad (Cólera, irritabilidad y agresión) en 
alumnos con problemas de agresividad de las I.E. Saludables de Cayma antes 
de recibir la terapia conductual, valorar el nivel de agresividad (Cólera, 
irritabilidad y agresión) después de recibir la terapia conductual y determinar el 
impacto del programa de terapia conductual. Se contó con una muestra de 90 
alumnos. Para la recolección de datos se aplicó la técnica de la encuesta y 
como instrumentos el Cuestionario de cólera, irritabilidad y agresión (CIA). En 
cuanto a los resultados, los alumnos antes de recibir el Programa de Terapia 
Conductual, con predominio el 74.4% de los alumnos presentaron nivel alto de 
irritabilidad, 88.1% nivel de cólera y el 81.1% de agresión; después de recibir la 
psicoterapia mediante el desarrollo de Habilidades Sociales, el 50% presenta 
bajo nivel de irritabilidad, 48.9% de cólera en el nivel promedio y el 44.5% nivel 
bajo de agresión. En forma general, respecto al nivel de agresividad, la mayoría 
de los alumnos presentaban nivel alto y promedio, después de la Terapia 
Conductual, el mayor porcentaje de alumnos se ubican en el nivel bajo. 
Finalmente, con estos resultados se confirma, que el Programa Terapia 
Conductual tuvo impacto en el nivel de agresividad, porque se logró cambios 
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que determinan diferencia significativa (p=0.000) entre el pre y post test del 
nivel de agresividad, por tanto, de acepta la hipótesis planteada. 
 
En Lima, Baca (2012) presento un estudio cuyo objetivo de esa 
investigación descriptiva simple fue determinar los trastornos de inicio del 
comportamiento disruptivo en estudiantes de 8 a 11 años de edad, de una 
Institución Educativa del Callao. Se contó con una muestra disponible de 100 
estudiantes comprendidos en el rango de edad ya indicado. Se utilizó el 
Cuestionario para la detección de los trastornos del comportamiento en niños y 
adolescentes “ESPERI” de Parellada, San Sebastián y Martínez (2009). Los 
resultados señalaron un nivel grave en los trastornos de: inatención- 
impulsividad e hiperactividad, oposicionismo desafiante, predisocial y el 
trastorno disocial. Obtuvieron puntuaciones superiores a los 77%. Se concluye 
que los estudiantes de 8, 9, 10 Y 11 años de edad de una institución educativa 
pública del nivel primario del Callao, presentan niveles graves de trastornos del 
comportamiento. 
 
Dentro de las investigaciones internacionales se presenta las siguientes 
investigaciones: 
 
En España, Rizo (2014) presentó un estudio de caso único de una 
adolescente de 12 años con trastorno negativista desafiante. Muestra 
conductas disruptivas y agresivas en el ámbito familiar, escolar y en su 
interacción entre iguales, con manifestaciones verbales y físicas desde hace 
años. Se procedió a la intervención con la colaboración de la madre y del 
centro de estudios. Junto a la entrevista y la observación, como medidas de 
evaluación se utilizó un cuestionario de capacidades y dificultades y las escalas 
de evaluación de la conducta perturbadora (formulario para el informe de los 
maestros y formulario de informe para los padres). Se realizó una evaluación 
pretest-postest junto a una evaluación continua mediante registros de 
observación. La intervención está basada en la terapia cognitivo-conductual, 
aplicando técnicas y estrategias de afrontamiento como la reestructuración 
cognitiva, técnicas de relajación, técnicas de autocontrol, entrenamiento en 
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resolución de problemas, en habilidades sociales, entrenamiento en valores 
prosociales, entrenamiento a padres y profesores, y mediación familiar. Los 
resultados muestran una mejoría en su conducta y en la interacción social y 
familiar, denotando un mayor control de su conducta agresiva y disminuyendo 
el comportamiento disruptivo. 
 
En España, Ferro, Vives y Ascanio (2010) realizaron la intervención de 
terapia de interacción padres-hijos (PCIT) es una forma de terapia para tratar 
problemas de la infancia que integra la terapia de juego tradicional y los 
métodos clásicos operantes. Ha demostrado ser útil en problemas como: 
desobediencia, hiperactividad, agresividad, mentiras, problemas de conducta 
en clase, robos, conductas auto-lesivas, rabietas, etc. El Trastorno negativista 
desafiante (TND) se caracteriza por una actitud de oposición hacia la autoridad, 
incluyendo berrinches, gritos, pataletas, discusiones de las reglas y las 
peticiones, etc. En este trabajo se describe la aplicación de PCIT en una niña 
de 3 años con TND. El tratamiento duró 11 meses consiguiéndose resultados 
positivos sobre las conductas problema de la niña y su mantenimiento durante 
un seguimiento de un año. 
 
En España, Ramírez (2014) realizó un estudio de caso de trastorno por 
déficit de atención/hiperactividad (TDAH) es un trastorno cuya frecuencia de 
aparición se ha incrementado considerablemente en los últimos años. Los 
niños con este trastorno tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, problemas 
de comportamiento y dificultades en las relaciones socio-familiares. Además, 
es un trastorno que presenta una alta comorbilidad (40%-60%) con otros 
problemas de conducta y/o emocionales, siendo el trastorno negativista 
desafiante (TND) uno de los más frecuentes. El objetivo del presente trabajo es 
examinar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en las conductas 
disruptivas y de desobediencia de un niño con TDAH y TND. El tratamiento fue 
una intervención específica en el contexto escolar, combinando el 
entrenamiento del profesor junto con el del niño, así como el trabajo con el 
grupo de clase del niño. Los resultados muestran la eficacia de la intervención 
exclusiva en el contexto escolar, especialmente del entrenamiento al profesor y 
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de la aplicación de sistemas de organización de contingencias. La principal 
aportación de este trabajo es mostrar que incluso la intervención específica y 
exclusiva en el contexto escolar puede ofrecer resultados significativos en 
aquellos casos en los que la inclusión de los padres en el tratamiento no es 
posible por diferentes motivos.  
 
En España, Tomas (2013) realizó un caso de trastorno negativista 
desafiante en el ámbito escolar. El alumno presentaba dificultades de 
aprendizaje y graves dificultades en las relaciones sociales. Los objetivos 
generales del proceso de arteterapia fueron (a) la mejora de los niveles de 
atención en las tareas y el incremento de la autonomía, y (b) la incorporación 
de comportamientos socialmente adecuados en situaciones de conflicto. En las 
sesiones, se utilizaron técnicas para favorecer la comunicación y la expresión 
de sentimientos. Finalmente, se discuten los progresos en la comprensión de 
las situaciones sociales y los avances para la construcción positiva de la 
identidad en la adolescencia. 
 
Genise (2014) en Argentina, presentó un trabajo el cual describe el 
Trastorno negativista desafiante, sus principales características y el estudio de 
un caso de un niño de 8 años afectado por dicho trastorno. Como estrategia 
terapéutica se utilizaron: psicoeducación, un programa de entrenamiento a 
Padres, entrenamiento en empatía, entrenamiento en control de impulsos, 
herramientas de habilidades sociales con el niño y prevención de recaídas. La 
duración del tratamiento fue de seis meses a través de 23 sesiones y una 
entrevista de seguimiento a dos meses de finalizado. La sintomatología remitió 
parcialmente al concluir dicho lapso. Siete meses después reconsultaron por 
una recaída en el niño. Se diseñó un nuevo plan de tratamiento enfocado a la 
aplicación y capacitación en resolución colaborativa de problemas.) 
 
En Colombia, Seña (2017) presentó un trabajo el cual consistió en 
describir la intervención multimodal del Trastorno Negativista Desafiante (TND) 
desde el enfoque cognitivo conductual en un paciente de 7 años para valorar la 
efectividad en las estrategias terapéutica. Se realizaron procesos de evaluación 
26 
 
con el paciente, sus padres y docentes, se llevó a cabo una estrategia de 
evaluación multifuente y multimétodo, mediante entrevistas, escalas, registros, 
auto-registros, y técnicas de observación. Los resultados del proceso de 
evaluación indican que las inconsistencias en los estilos parentales de los 
padres y el mal manejo que tanto padres como docentes hacían frente a las 
conductas negativas del paciente, permitían el aumento y mantenimiento de las 
conductas, especialmente de las conductas agresivas. En general, los 
resultados obtenidos de la intervención realizada, muestran la eficacia de la 
terapia cognitivo-conductual a partir del entrenamiento del paciente y de sus 
padres, aunque de manera más limitada con profesores y su grupo de clase. 
 
Soler, Herrera, Buitrago y Barón (2009) en Colombia, aplicaron un 
programa de economía de fichas para modificar algunos comportamientos 
disruptivos de un niño. Se pretende decrementar el contestar de manera 
inadecuada, así como hacer pataletas y propiciar la ocurrencia del seguimiento 
de instrucciones relacionadas con conductas como arreglar la cama, recoger y 
organizar los juguetes, recoger y organizar la ropa, hacer sus deberes 
escolares. Se hace una profunda revisión de la aplicación del programa de 
Economía de Fichas en diversos campos y problemas de conducta. Siguiendo 
un diseño ABA, los resultados confirman el cambio de comportamiento y logran 
un mejor ajuste de la conducta del niño en la escuela y el ambiente familiar. 
 
Base Teórica científica 
 
Conducta desafiante 
 
El DSM-V, refiere que la conducta negatisvita desafiante tiene como 
característica: 
• Un patrón de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o 
vengativa que dura por lo menos seis meses, que se manifiesta por lo 
menos con cuatro síntomas de cualquiera de las categorías siguientes y 
que se exhibe durante la interacción por lo menos con un individuo que no 
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sea un hermano. Enfado / irritabilidad, Discusiones/actitud desafiante, 
Vengativo. 
• Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos 
comportamientos para distinguir los que se consideren dentro de los límites 
normales, de los sintomáticos. En los niños de menos de cinco años el 
comportamiento debe aparecer casi todos los días durante un periodo de 
seis meses por lo menos, a menos que se observe otra cosa. En los niños 
de cinco años o más, el comportamiento debe aparecer por lo menos una 
vez por semana durante al menos seis meses, a menos que se observe 
otra cosa. Si bien estos criterios de frecuencia se consideran el grado 
mínimo orientativo para definir los síntomas, también se deben tener en 
cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia y la intensidad de los 
comportamientos rebasan los límites de lo normal para el grado de 
desarrollo del individuo, su sexo y su cultura. 
• Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el 
individuo o en otras personas de su entorno social inmediato (es decir, 
familia, grupo de amigos, compañeros de trabajo) o tiene un impacto 
negativo en las áreas social, educativa, profesional u otras importantes. 
• Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un 
trastorno psicótico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno 
depresivo o uno bipolar. Además, no se cumplen los criterios de un 
trastorno de desregulación perturbador del estado de ánimo. 
 
En España por el Departamento de Educación, Cultura y Deporte de 
Aragón (2011), define que está dentro de los trastornos de la conducta, que se 
describe como trastorno del comportamiento perturbador en la infancia y en la 
adolescencia engloban un conjunto de conductas que implican oposición a las 
normas sociales y a los avisos de las figuras de autoridad, cuya consecuencia 
más destacada es el fastidio o la perturbación, más o menos crónica, de la 
convivencia con otras personas: compañeros, padres, profesores y personas 
desconocidas (Fernández y Olmedo, 1999). 
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También define que estos trastornos influyen una serie de factores 
propios de la psicopatología infantil que complican la caracterización de los 
problemas, su curso y su resultado final, entre ellos hay factores que influyen 
en el comportamiento de esta conducta tales como: 
• La edad del niño, su nivel de desarrollo cognitivo, su ambiente familiar y 
otros aspectos socioculturales. Las conductas valoradas como síntomas de 
un trastorno en una determinada edad pueden ser evaluadas como 
normales en otra.  
• También influye en la valoración de la existencia de un trastorno de 
conducta en los hijos es la familia.  
 
Ortiz, Giraldo y Palacios (2007) señalan que, los niños que presentan 
este trastorno, tienden frecuentemente a oponerse a las reglas de los adultos y 
a molestar deliberadamente a otras personas. Suelen sentirse enojados, 
resentidos y fácilmente irritados por aquellas personas que les culpan por sus 
propios errores o dificultades. Usualmente tienen una baja tolerancia a la 
frustración y pierden el control fácilmente. Este tipo de comportamiento suele 
ser más evidente en el contacto con los adultos o compañeros que el niño 
conoce bien. (p.4).  
 
También Rigau, García y Arteaga (2006), el trastorno oposicionista 
desafiante tiene una concurrencia clínica importante por lo general entre los 4 y 
8 años de edad y con frecuencia en niños que en niñas. Se estima que su 
prevalencia es alta sobre todo en estos últimos años oscila entre 2 a 16% y que 
este trastorno se desarrolla en forma explícita o encubierta. Las intervenciones 
son complejas e implican siempre a distintos profesionales, y para ser efectivas 
deben centrarse en intervenciones preventivas y tempranas y deben 
extenderse durante largos períodos de tiempo. En estas intervenciones han de 
implicarse tanto atención primaria como servicios especializados, servicios 
sociales y educación. Cumpliéndose a cabalidad estas recomendaciones 
podría existir una mejora en el pronóstico de estos.  
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Así mismo Pichot, López y Valdés (1995) de acuerdo al (DSM-IV) señala 
que la mayoría de los síntomas observados en estudiantes que padecen el 
trastorno negativista desafiante, surgen, en niños y niñas hasta la 
adolescencia. Muchos de ellos, cuando están cansados, con hambre o 
disgustados, tienden a desobedecer, discutir con sus padres, profesores, 
compañeros y hermanos y desafiar la autoridad. Según el (DSM-IV-TR, 2002) 
propuso una serie de criterios para poder llevar a cabo un diagnóstico para el 
trastorno oposicionismo desafiante, destacando estas conductas: A menudo, se 
encoleriza e incurre en pataletas; A menudo, discute con adultos; A menudo, 
desafía activamente a los adultos o rehúsa cumplir sus obligaciones; A 
menudo, acusa de sus errores a otros; A menudo es colérico; A menudo es 
rencoroso y vengativo. (p. 98). 
 
El trastorno oposicionista desafiante y el niño agresivo 
 
Larroy (2013) consideró el diagnóstico clínico, de acuerdo con los 
criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000), este tipo de conductas se diagnosticaría 
bajo el epígrafe de «Trastorno por oposicionismo desafiante». Los rasgos 
esenciales de este trastorno lo constituyen un patrón de negativismo, hostilidad 
y conducta desafiante, y está caracterizado por la presencia de conductas 
como: encolerizarse, discutir con los adultos, desafiar las reglas de los adultos, 
hacer deliberadamente cosas que molestan al otro, acusar a los demás de los 
propios fallos, etc. Dura, por lo menos, seis meses. Además, la presencia de 
estos comportamientos altera de forma significativa el funcionamiento social, 
académico y ocupacional del sujeto. Los destinatarios fundamentales de esta 
actitud oposicionista del niño o del joven son sus padres y profesores. El 
problema puede aparecer antes de los 8 años, y, normalmente, antes de la 
adolescencia. Su comienzo suele ser gradual a lo largo de meses e incluso de 
años. 
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Modelos explicativos de la desobediencia 
 
Larroy (2013) como ya se ha comentado, a partir de cierta edad, 
alrededor de los 24-30 meses, los niños comienzan a mostrarse desobedientes 
y a desafiar a los padres. Esto forma parte de su crecimiento y puede 
considerarse normal: es la manera que tienen los niños para aprender y 
descubrir su propio camino, expresar su individualidad y alcanzar un cierto 
sentido de autonomía. Conforme alcanzan más independencia, comprometen a 
sus padres en conflictos cada vez más frecuentes; descubren los límites de las 
reglas de sus padres y ensayan su propio autocontrol; aprenden, en definitiva, 
a ser personas por sí mismos, a separar su «yo» del ambiente que les rodea. 
 
De entre los diversos modelos explicativos propuestos para interpretar 
las conductas de desobediencia y las conductas inadecuadas de los niños, 
quizá el de Patterson, en sus diversas formulaciones (Patterson, 1982; 
Patterson, 1986, y Patterson, Reid y Dishion, 1992) sea el que proporcione una 
explicación más sencilla y comprensiva. 
 
Patterson enfatiza, por un lado, los procesos familiares de socialización 
y, sobre todo, el carácter coercitivo y de control de las conductas desviadas o 
inadecuadas, proponiendo lo que denomina «hipótesis de coerción» para dar 
cuenta del desarrollo y mantenimiento de estas conductas. Patterson parte del 
hecho de que algunos comportamientos, que posteriormente denominaremos 
disruptivos, tales como llorar, gritar, patalear, etc., son conductas instintivas en 
el recién nacido. En las primeras fases del desarrollo, estas conductas son 
altamente adaptativas y cumplen una función de supervivencia, ya que 
permiten que el bebé controle la conducta de la madre de cara a poder 
satisfacer sus necesidades vitales básicas (en cuanto a limpieza, alimentación, 
malestar físico, etc.).  
 
En este sentido, Patterson (1982) ha enfatizado el papel de las 
interacciones inadecuadas entre padre-madre-hijo en la escalada y 
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mantenimiento de las conductas coercitivas, no sólo por parte de los niños, sino 
también por parte de los padres. 
 
Según el esquema que propone Patterson, la conducta coercitiva de un 
miembro de la familia es reforzada cuando tiene como consecuencia la 
desaparición de un estímulo aversivo que ha sido aplicado por otro miembro de 
la familia.  
 
Tal y como puede verse, ante una situación molesta para él (petición de 
la madre), las conductas coercitivas del niño (chillar, llorar, desobedecer...) 
hacen que la madre retire la petición. De este modo, las conductas coercitivas 
del niño se repiten (y cada vez con más frecuencia) ante las peticiones de la 
madre. 
 
Además de los factores de aprendizaje que se han comentado 
anteriormente, en los que nos detendremos con más detalle más adelante, 
existen otros factores a considerar (Patterson,1986; Larroy y Puente, 1998 y 
Moreno y Revuelta, 2002) que se indican a continuación: 
 
a) Características propias de los padres: habilidades de comunicación, para 
dar órdenes e instrucciones, para establecer la disciplina, para 
solucionar problemas, para resolver situaciones conflictivas, etc. 
b) Características propias de los niños: mayor o menor reactividad ante los 
estímulos, patrones regulares de sueño y alimentación, mayor o menor 
actividad motora, sesgos cognitivos, habilidades de solución de 
problemas interpersonales, habilidades de comunicación, etc. 
c) Características propias de la interacción: problemas familiares, 
problemas de pareja, estilos comunicativos, etc.  
d) Situaciones problemáticas externas a la familia: problemas económicos, 
laborales, de ajuste social de los padres, de aislamiento, etc. 
 
El modelo de Barkley para explicar la conducta negativista y desafiante 
del niño comprende cuatro factores que pueden ser asimilados a los anteriores:  
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• Prácticas de crianza por parte de los padres 
• Características del niño o del adolescente 
• Características de los padres 
• Factores contextuales.  
 
Una revisión en castellano del modelo de Barkley se recoge en el 
artículo de Portugal y Arauxo (2004).  
 
Por último, hay que recordar que los niños aprenden lo que ven y que, 
en ese sentido, tanto los padres como los demás familiares (pero, 
especialmente, padres y hermanos) funcionan como modelos de 
comportamiento. 
 
Evaluación 
 
Casal y Sierra (2004) refiere que la entrevista es un proceso de 
interacción con unos objetivos prefijados en los cuales intervienen dos canales 
de comunicación no verbal otro no verbal, en donde el entrevistador asume el 
papel de experto. A diferencia del modelo médico, en donde la entrevista se 
enmarca en un sistema de clasificación categorial. La Psicología intenta 
describir la entrevista como un procedimiento dinámico y continuo, generador 
de hipótesis, a la búsqueda de un modelo explicativo que intenta operacional 
izar la conducta problema y, a partir de ahí, seleccionar y definir las metas 
terapéuticas para la planificación del tratamiento.  
 
García Marcos (1983) define la entrevista psicológica como un 
procedimiento especial de interacción y habla de cuatro rasgos definitorios: de 
una relación de dos personas (o más) y de dos canales de comunicación, uno 
verbal y otro para verbal o no verbal, unos objetivos prefijados y conocidos al 
menos por el entrevistador y una asignación de funciones que implican un 
control de la situación por parte del entrevistador que asume el papel de 
experto, lo cual permite hablar de una relación personal asimétrica.  
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Quizás una de las definiciones más completas que encontramos sea la 
de Pope (1979) quien señala que la entrevista es un encuentro hablado entre 
dos individuos que comporta interacciones tanto verbales con lo no verbales; 
no es un encuentro entre dos personas iguales, puesto que está basado en una 
diferenciación de roles entre dos participantes: aquel a quien se asigna mayor 
responsabilidad en la conducción de la entrevista se le llama entrevistador, al 
otro entrevistado. Aunque el entrevistado puede solicitar la entrevista como 
consecuencia de sus propias motivaciones o necesidades y así introducir sus 
objetivos personales en la interacción, los objetivos de la entrevista como su 
sistema diádico son generalmente determinados por el entrevistador.  
 
Otra definición es que aparece en el Diccionario de la Lengua española 
de la RAE. Quien entrevistar es una reunión concertada, un diálogo entre un 
representante de los medios de difusión y una personalidad en vistas a su 
divulgación. Por tanto, podemos concluir que la entrevista no es 
exclusivamente una técnica de evaluación, sino el sistema de interacción 
mediante el cual se realiza todo el proceso de evaluación como el de 
intervención. 
 
Estrategia a emplear  
 
A continuación, se describe las principales técnicas usadas para este 
estudio de caso las cuales son: 
 
Economía de fichas 
 
Larroy (2013) los programas de puntos (llamados en su origen economía 
de fichas) son los grandes protagonistas en el trabajo con niños dada la 
altísima frecuencia de su utilización. Consisten, básicamente, en un programa 
de reforzamiento con estímulos reforzadores intercambiables. Estos 
reforzadores pueden ser de muchos tipos: fichas de parchís o de póquer (de 
ahí el nombre original del procedimiento), puntos de colores, pegatinas, etc. 
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Siempre deben cumplir unas características: han de estar adaptados a la edad 
del niño (para niños pequeños se recomiendan pegatinas o puntos; los 
mayorcitos pueden almacenar fichas de parchís); han de ser fácilmente 
manejables y almacenables, y, si es posible, deben tener distintos colores para 
distintos valores.  
 
Retirar la atención (extinción) 
 
Larroy (2013) extinguir significa hacer como que no se ha oído ni visto 
nada. Por tanto, cuando el niño comience con sus lamentos o lloriqueos (o con 
sus palabrotas), nuestra conducta debe ser la de seguir imperturbables: no 
mirarle, no pedirle que se calle, no hacerle mimos... Si es necesario, y vemos 
que podemos perder los nervios (a veces los niños pueden ser sumamente 
pertinaces), podemos salir de la habitación, pero nunca, nunca, hacer caso de 
estos comportamientos. 
 
Reforzamiento de conductas positivas 
 
Rodríguez y Méndez (1997) un reforzado positivo en un evento que, 
cuando se presenta inmediatamente después de una conducta provoca que 
aumente la frecuencia de dicha conducta. El término reforzador positivo es 
sinónimo de recompensa. Una vez que se determina que un evento funciona 
como reforzado positivo de un individuo particular en una situación específica, 
ese evento se puede utilizar para fortalecer otras conductas de ese individuo en 
otras situaciones. 
 
Unido al concepto de reforzador positivo, el principio denominado 
reforzamiento positivo establece que si, en una situación determinada un sujeto 
hace algo que sigue de un reforzador positivo, entonces es más probable que 
ese sujeto haga la misma cosa de nuevo cuando se encuentre en una situación 
similar. 
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Ruiz, Díaz y Villalobos (2012) hablamos de reforzamiento positivo 
cuando una conducta se incrementa ante la presencia de un estímulo 
agradable o gratificante como consecuencia de la realización de la misma. Los 
reforzadores positivos no son sinónimos de recompensa o premio. La 
diferencia fundamental entre ambos es que para que podamos hablar de 
reforzamiento es necesario que se incremente la conducta que le precede, 
mientras que en el premio la presentación de un estímulo ante una respuesta 
no necesariamente hace más probable que se repita nuevamente la respuesta. 
Cuando se hace contingente un estímulo gratificante como la emisión de la 
conducta meta, sólo se puede asumir que la consecuencia suministrada era un 
reforzador si la incrementa. 
 
Martin y Pear (2008) sostiene que un reforzador positivo es un 
acontecimiento que, presentado inmediatamente después de una conducta, 
provoca que la frecuencia o la posibilidad de que ocurra la conducta aumenten. 
El término reforzador positivo es a grandes rasgos, sinónimo de premio o 
recompensa. Una vez que se ha establecido que un evento funciona como 
reforzador positivo para una persona concreta en una situación determinada, 
puede usarse para fortalecer otros comportamientos de esa misma persona en 
otras situaciones. 
 
En conjunción con el concepto de reforzador positivo, el principio de 
refuerzo positivo estipula que si, en una situación determinada, alguien hace 
algo que es seguido inmediatamente de un reforzador positivo, es más 
probable que repita la misma acción la próxima vez que se enfrente a la misma 
situación. 
 
Aunque cualquiera tiene una noción de lo que es un premio o 
recompensa, muy pocas personas son realmente conscientes de la frecuencia 
con que influye el refuerzo positivo en su vida cotidiana y para ilustrarlo. 
 
 
 
36 
 
Costo de respuesta 
 
Larroy (2013) ya se explicó que el coste de respuesta consiste en retirar 
una cantidad específica de reforzador cuando se produce la conducta que 
pretendemos eliminar. En otras palabras, un coste de respuesta es una multa. 
Pero, para que la multa funcione, hemos de aplicarla bajo unas condiciones 
determinadas: 
a) Es indispensable que el niño tenga algo que retirar. Es decir, que disponga 
de una reserva previa de reforzadores (juguetes, dinero, fichas, determinados 
privilegios...).  
b) Se debe especificar de forma clara y previa cuál va a ser la magnitud del 
coste de respuesta. Por ejemplo, cada vez que Juan pega a su hermana, su 
padre, su madre o la cuidadora le quitan un cochecito de la colección. 
c) Es importante calcular la cantidad de reforzadores a los que el niño tiene 
acceso y, en función de eso y de la frecuencia de la conducta indeseable, 
regular el coste. En ningún caso conviene que el sujeto tenga un saldo negativo 
para él, ya que en esta situación el procedimiento deja de ser efectivo.  
d) Debe aplicarse siempre que se produzca la conducta indeseable, y tan 
cercano a la emisión de ésta como sea posible, si no el procedimiento resulta 
menos efectivo. Es necesario insistir en que, para que el procedimiento sea 
real y rápidamente efectivo, debe combinarse con reforzamiento de una 
conducta alternativa, y que explicar las nuevas reglas del juego, antes de 
comenzar, suele ser muy útil. 
 
Tiempo fuerza  
 
Larroy (2013) la técnica de Tiempo fuera consiste en sacar al niño de las 
condiciones ambientales en las que se está reforzando el comportamiento y 
trasladarlo a un lugar donde no exista la posibilidad de obtener reforzamiento, o 
bien en eliminar un reforzador de la situación en la que está el niño.  
 
 
 
37 
 
Castigo positivo 
 
Ruiz, Díaz y Villalobos (2012) cuando la conducta va seguida de la 
aparición de un elemento o estímulo aversivo (desagradable o dañino para el 
sujeto) decimos que está sometida a un castigo positivo. Por ejemplo, si meto 
los dedos en el enchufe y me llevo una descarga eléctrica, si el padre de 
Mercedes le da un coscorrón cuando ella esparce el puré de verduras por la 
cocina o si la madre de Roberto le pega un grito cuando él está saltando en el 
sofá (en el hipotético caso de que los gritos de su madre hagan algún efecto en 
Roberto). 
 
Se entiende por castigo positivo la reducción de la frecuencia futura de 
una conducta cuando tras su emisión se presenta un estímulo aversivo. Se 
puede hablar de dos tipos de estímulos negativos: primarios o incondicionados 
y secundarios o condicionados. 
 
o Los estímulos aversivos primarios o incondicionados son aquellos cuyo 
carácter aversivo suele ser universal, como el dolor físico, los ruidos 
fuertes, suministrar productos naturales o químicos que provocan 
reacciones físicas desagradables, etc. 
o Los estímulos aversivos secundarios o condicionados son los estímulos 
que han adquirido tal carácter por la asociación con otros estímulos 
aversivos. Los gestos y descalificaciones e insultos verbales, llevar a cabo 
acciones que provocan vergüenza o malestar, son algunos ejemplos de 
estímulos aversivos secundarios o condicionados. 
 
1.4. Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Al finalizar el plan de intervención conductual, la paciente Camila, será 
capaz modificar las conductas problemas y poder incrementar el cumplimento 
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de instrucciones en un 60%, así mismo disminuir las inadecuadas 
contingencias familiares en un 80 %. 
 
Objetivos Específicos  
 
• Disminuir en un 60% la frecuencia de la conducta de quitar las cosas de 
sus compañeros en el colegio, aplicando la técnica de tiempo fuera. 
• Disminuir en un 60% la frecuencia de la conducta de los berrinches en su 
casa, aplicando la técnica de extinción. 
• Disminuir en un 60% la frecuencia de golpear a sus compañeros en el 
colegio, aplicando la técnica de coste de respuesta. 
• Disminuir en un 60% la frecuencia de desobedecer orden y lograr que la 
niña obedezca las indicaciones por parte de sus padres de una manera 
adecuada, aplicando la técnica de economía de fichas. 
 
1.5. Justificación e importancia 
 
El presente estudio de caso será una herramienta útil para ampliar el 
conocimiento en un entorno real, desde múltiples posibilidades, variables y 
fuentes, ya que a partir de una intervención univariable se puede analizar la 
problemática de una conducta desafiante, y determinar el mejor método de 
análisis, así como las diferentes alternativas o cursos de acción para 
intervenirlo. 
 
Desde el punto de vista pedagógico permitirá identificar los trastornos de 
inicio del comportamiento como puede ser desobediencia, desafiante, 
disruptivo, estas características nos permitirá entender de mejor manera la 
realidad de los estudiantes, a partir de ello brinda a los docentes la oportunidad 
de aprender pautas y estrategias educativas para el manejo en el aula, que les 
permitan establecer normas y procedimientos a través de la implementación de 
técnicas conductuales y el manejo de contingencias aprendidas, lo que facilita 
de manera general los procesos de enseñanza aprendizaje dentro y fuera del 
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aula, ya que de manera general la interacción entre los niños se verá 
positivamente afectada. 
 
Desde el punto de vista teórico, el sujeto estudiado en este caso es un 
paciente con diagnóstico de rasgos de trastorno negativista desafiante también 
se vería beneficiado, primeramente con el análisis funcional de los problemas 
que presenta  y segundo, gracias a dicho análisis, recibirá una intervención 
personalizado según sus necesidades,  que se oriente a la disminución  de los 
signos y síntomas presentados, contribuyendo a un mejoramiento significativo 
en su salud mental, permitiéndole una mejor interacción en los diferentes 
contextos donde interactúa, previendo de esta manera que se instauren 
problemáticas de mayor complejidad. 
 
Desde el punto de vista pedagógico permitirá conocer las características 
de sus manifestaciones y entender de mejor manera la realidad de los 
estudiantes, a partir de ello aplicar estrategias de enseñanza acordes a las 
características reales de los estudiantes y así prevenir las consecuencias que 
traen estos problemas.  
 
Desde el punto de vista metodológico el presente estudio de caso nos 
permitirá desarrollar programas de modificación de conductas, pautas para 
trabajar con padres de familia donde se les pueda orientar sobre cómo tratar a 
niños que presentan estas conductas y sobre todo, identificar a estudiantes 
con niveles severos, moderados de trastornos de inicio del comportamiento 
disruptivo o desafiante e inmediata intervención psicológica y psicoterapéutica 
para su tratamiento correspondientes a temprana edad. 
 
1.6. Impactos esperados del proyecto  
 
La contribución de este estudio de caso sobre el impacto social podrá 
contribuir a prevenir el desarrollo de otras patologías que incurran en conductas 
desafiantes y de disruptivas a partir de la intervención oportuna del trastorno 
negativita desafiante, emitiendo una alerta sobre la importancia de la 
40 
 
prevención del desarrollo de trastornos mentales de mayor complejidad, que 
pueden derivar en actos violentos se pueden prolongar y arraigar en la 
adolescencia, y finalmente derivar en comportamientos delictivos y de violación 
de los derechos de otros. 
 
De esta forma, se demostrará que desde la intervención del enfoque 
Conductual contribuirá al establecimiento de estrategias que vayan enfocadas 
hacia aspectos que permitan el mejoramiento continuo y permanente de casos 
que se presenten posteriormente de Trastornos Negativistas Desafiantes. 
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II. Metodología 
 
2.1. Tipo de Investigación 
 
Aplicada (Kerlinger, 1975), diseño de caso único A-B-A (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014) 
 
Para este plan de intervención se eligió un diseño univeriable condicional 
ABA. 
Es así que primero se realizó una evaluación de la línea base (A), luego 
se aplica la estrategia de modificación de conducta (B), y final menta la 
evaluación de los resultados (A). 
 
2.2. Evaluación Psicológica 
 
• Historia Psicológica 
1. Datos de Filiación 
- Nombre y Apellidos : S.L Camila  
- Edad                 : 5 años 
- Lugar y fecha de nac. : Huancayo – 10 de abril de 2013 
- Grado de instrucción : Inicial 5 años 
- Dirección           : Jr. Manco Cápac N° 156 
- Teléfono   : xxxxx 
- Persona responsable : Roció Lázaro Ruiz 
- Referencia  : Madre 
- Fecha de entrevista : 08, 15 y 29 de mayo del 2018 – 12 y 
19 de junio 2018 
- Lugar de entrevista : IEP “Ricardo Palma” 
 
OBSERVACIONES: 
 
Paciente traído por su padre, por recomendación de la 
profesora. Tiene rasmillones en la cara producto de una, de una 
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caída que refiere la niña y los padres. 
 
 ESTRUCTURA FAMILIAR: 
 
              
 
 
 
 
 
2. Motivo de Consulta 
 
La madre refiere: “la profesora me mando para conversar sobre su 
comportamiento de mi hija dentro del aula, ya que menciona que en hora de 
clases fastidia, tira las cosas, grita sus compañeros, y en ocasiones también 
esta conducta lo demuestra en la casa”. 
 
3. Problema Actual 
 
Presentación Actual del Problema 
 
Camila cuando está en su salón reniega (8) porque cualquier compañero 
le quita su cuaderno, ella le responde golpeando, empujando, gritando 
“devuélveme mi cuaderno” en ese momento en el salón la profesora le llama la 
atención de la conducta que tuvo y Camila se va a otro grupo. La profesora le 
dice que vuelva a su sitio ella “no le hace caso y sigue fastidiando quitando sus 
cosas a sus compañeros”, entonces la profesora dice vaya su lado y le 
empieza a conversar y la devuelve a su sitio. Esta conducta se repite todos los 
días en el jardín. 
 
En otro momento cuando está en casa haciendo sus trabajos de la 
escuela por casualidad una de sus hermanas vota su lapicero, en ese momento 
Camila grita fuertemente reclamando que recoja su lapicero, aproximadamente 
Teresa (11) Akemi (5) Camila (5) 
Joel (34) Roció (30) 
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unos 10 minutos, su madre le dice “lo recógelo no fue apropósito”, la niña 
responde gritando “que lo recoja Teresa”. La madre le dice ella no lo voto tu 
lapicero, “otra vez te portas mal”, se enoja (10) y la madre llama a su padre 
para que converse con ella y la haga calmar y le dice que le va traer un 
chocolate si recoge su lapicero. Esta conducta lo hace 3 veces por semana. 
 
En horas de clases cuando la profesora está explicándola tarea del día 
lo que va hacer, Camila se levanta de su asiento para molestar a sus 
compañeros en ese momento la profesora le llama la atención haciéndola 
sentar en su sitio, esto dura unos 5 minutos que se siente, cuando regresa a su 
asiento Camila empieza a tirar sus colores, la profesora al ver esa acción se 
acerca a su asiento y le empieza a recoger sus colores, esta acción se 
presenta cuando se va hacer trabajo en clases. 
 
Camila cuando esta con su hermana gemela en ocasiones su mamá le 
da una orden de que recoja sus juguetes que están tiradas en el suelo, ella 
empieza a oponerse diciendo “que no quiere recoger” que haga su hermana”, 
su mama le insiste y ella empieza a gritar fuerte y se niega a recoger, estos 
dura unos 5 minutos, y su mama lo único que hace es recoger sus cosas, y ella 
se calma, y en otras tira un cuaderno de ella y echa la culpa a su hermana 
gemela, empezando a gritar y llorar desconsoladamente,  al ver esto su 
hermana lo recoge su cuaderno de Camila, esta conducta se presenta una vez 
al día. 
 
Camila está haciendo su tarea en la sala, prende el televisor sin permiso 
y su madre le dice reiteradamente que lo apague, la niña responde en voz alta 
“no quiero, yo también quiero ver mi programa, mis hermanas ven y yo no”, la 
madre piensa “otra vez quiere pasar sobre mi autoridad”, se enoja (8) y la 
madre apaga el televisor a la vez que le llama la atención por dos minutos. Esta 
conducta se da dos veces al adía. 
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Desarrollo cronológico del problema 
 
La madre refiere: Camila tiene una hermana mayor Teresa y una gemela 
la cual es Akemy es una niña tranquila y menos desobediente, a comparación 
de Camila, la madre menciona que yo me doy cuenta a la edad de 2 años 
cuando Camila empezó a llamar la atención, empieza a gritar 
desesperadamente de cualquier cosa que se le hace, o le tocan, esto pasaba 
varias veces al da aproximadamente 5 veces al día por unos 20 minutos de 
duración. 
 
La madre menciona que cuando ellas empezaron a crecer Camila se 
volvía más demandante de cualquier cosa que ella hacia algo mal echaba la 
culpa a sus hermanas. 
 
A la edad de 3 años, persistían las demandad por ejemplo cuando le 
daba una orden que recoja sus juguetes Camila, no quería recoger, 
mencionando que recoja Akemi, ella se negaba hacerlo entonces la reacción 
que tenía Camila era de empezar a gritar y llorar desesperadamente, esto lo 
hacía durante 15 a 20 minutos, no se le pasa el llanto hasta que una de las 
personas que está a su costado lo recoja, o en ocasiones llaman a su padre 
para que le consuele y le diga que le va dar un chocolate para que deje de 
llorar, y que recoja sus juguetes. 
 
A la edad de 4 años, la madre de Camila refiere que la relación con su 
pareja se vuelve más tensa, por factores económicos, ya que empiezan las 
discusiones y reclamos frente a sus hijas, las cuales ellas al ver estos actos de 
violencia se escondías debajo de sus cama o entre las hermanas se 
abrazaban, la madre menciona que en ocasiones las discusiones eran fuerte y 
cuando Camila o alguna de sus hermanas se portaban mal, ellos lo castigaban 
con objetos correctivos, tres puntas, hasta incluso los bañaban con agua fría, 
en ocasiones miraban la reacción de Camila frente a sus hermanas era de 
agresiones y peleas entre su hermana gemela, y también era de gritar y llorar 
desconsoladamente, a este edad Camila entro al jardín y la profesora 
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menciona que observaba cambios de humor en las horas de clases, cuando 
uno de sus compañeros cogía sus cosas, ella reaccionaba agresivamente con 
su compañero arrancándole o quitando bruscamente sus cosas. 
 
A la edad de 5 años, persistían las discusiones entre ellos y llego un 
momento en que llegaron a separarse por el bien de sus hijas un aproximado 
de 6 meses, retomaron las relación para no dejar de lado a sus hijas, en el 
jardín las situaciones con sus compañeros se incrementaron en ocasiones le 
empujaba, cogía sus cosas y no devolvía, y también a su hermana la apartaba 
de su lado y le empujaba, también hacia berrinches cuando le quitaban sus 
cosas del colegio con son los colores, plumones… etc., y las castigos a las 
niñas se vio incrementado, también la  profesora refiere que se observó 
moretones en parte del cuerpo de sus hijas y ellas comentaban que sus padres 
le castigaban cuando desobedecían. 
 
4. Historia Personal 
 
La madre de Camila tiene 35 años y el padre 35, quedó embarazada sin 
haberlo planificado, sin embargo, ya tenían una hija, por lo cual recibieron la 
noticia con alegría. Durante el embarazo no hubo ninguna complicación y 
asistió a todos los controles mensuales. Camila nació a los 8 meses y sin 
dificultades durante el parto, pesó 2.8 kg y midió 45 cm. Asimismo, recibió 
leche materna hasta 1 año, 2 meses. 
 
Mantuvo la cabeza erguida a los 6 meses, se sentó sin apoyo a los 7 
meses y no gateó debido a que se le dejaba en un corral pequeño durante todo 
el día, además; madre refiere: “empezó a caminar sin ayuda al año y 8 meses, 
emitió sus primeras palabras al cumplir un año (mamá, agua, dame) y logró 
emitir oraciones completas a los dos años”. El control vesical se dio a los 2 
años y el de esfínteres a los 2 años y medio. 
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Conductas inadecuadas más resaltantes de la infancia 
 
Madre refiere: “Camila frecuentemente hace pataletas y berrinches”, 
desde que se despierta por lo general antes de vestirse, para levantarse, luego 
para ir a desayunar o ir al jardín, cuando esta con sus hermanas también hace 
este tipo de conductas para llamar la atención de sus padres. 
 
Cuando entra al jardín de 3 años la madre menciona que dentro del 
salón era una niña muy inquieta, quitaba las cosas de sus compañeros, no 
quiere que se acerque su hermana Akemi, también golpeaba a sus 
compañeros según referencia de la docente. 
 
En ocasiones la profesora luego del término de clases conversaba con la 
madre para hacerle de conocimiento el comportamiento inadecuado de su hija 
frente a sus compañeros. También la madre menciona que su actitud fue 
cambiando por las discusiones constantes entre su pareja ya que Camila y sus 
hermanas presenciaban los actos de violencia por parte de ellos. 
 
Actitudes de la familia frente al niño 
 
La actitud de los padres frente al comportamiento de Camila, es muy 
ambivalente en tal sentido que el padre en ocasiones era muy autoritario frente 
a sus demandas o a la vez muy permisivo comprando obsequio, golosinas, o 
cosas que le agradan y sobre todo había momento de castigos físicos frente a 
una rabita o berrinche. Los padres casi siempre estaban en desacuerdo en la 
forma de crianza, la madre es autoritaria y con ella no había contemplación, 
solo ejercía castigos físicos o sanciones drásticas, en ocasiones llamaba al 
padre para que apacigüe el berrinche. 
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Educación 
Tabla 06 
Registro de conducta de Camila: Nivel educativo 
Estudios Concluyó Presentó Problemas de Rendimiento 
 Si No Adaptación Aprendizaje Conducta Bajo Prom Alto 
Inicial X    x  x  
Primaria         
Secundaria         
 
Camila cursa el jardín de inicial, presento problemas de adaptación 
frente a sus compañeros ya que hay problemas de conducta, su rendimiento 
académico es adecuado a su edad. Y que en ocasiones destaca y sobresale en 
algunas tareas del jardín. 
 
5. Historia Familiar 
 
Datos familiares 
Tabla 07 
Tabla de integrantes de la familia de Camila 
Parentesco Nombre Edad Grado instrucción Dedicación 
Padre Joel Soto Solís 34 Superior  
Madre Roció Lázaro Ruiz 30 Superior Técnico  
Hermano 1 Teresa Soto Lázaro 12 Primaria  
Hermano 2 Akemi Soto Lázaro 15 Uncial  
 
Relaciones familiares: 
 
Camila con relación con padre habla poco con él, generalmente no está 
en casa por motivos de trabajo, si está presente se enoja con su pareja y alza 
la voz cada vez que siente que no le han escuchado y en ocasiones se llevan 
bien ya que ella le compra las cosas que le promete, sin embargo, hay 
ocasione en la cual le castiga de forma física es un tanto autoritario y permisivo 
en su forma de crianza. 
 
Con respecto a su madre la relación es muy tensas ya que a ella le hace 
la mayor parte del berrinche y lloriqueos ya que esta frecuentemente con ella, 
menciona que cuando no le hace caso ella llega a enojarse y le castiga a 
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Camila, por otro lado, también no tiene paciencia de sus llantos por eso usa 
métodos correctivos. 
 
En relación con su hermana Akemi, hablan poco, mantienen una buena 
relación con su hermana, en ocasiones se enoja con ella o también le echa la 
culpa de las cosas que hace Camila. 
 
En relación con su hermana Teresa, hay una buena relación ya que ella 
es la mayor y logra entender las cosas que pasa y que en ocasiones ella le 
ayuda en sus tareas y ella cuidado de sus hermanas cuando sus padres no 
están. 
 
Antecedentes familiares 
 
Los padres no reconocen antecedentes comprobados de enfermedades 
psiquiátricas por parte de sus familiares y tampoco consumo de alcohol o 
drogas. 
 
• Informe Psicológica 
 
Informe psicológico (integración de información recabada) 
 
DATOS DE FILIACIÓN: 
- Nombre y Apellidos : Camila Soto Lázaro  
- Edad                 : 5 años 
- Lugar y fecha de nac. : Huancayo – 10 de abril de 2013  
- Grado de instrucción : Inicial 5 años 
- Fecha de entrevista : 08/04/2018 
- Lugar de entrevista : IEP “Ricardo Palma” 
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MOTIVO DE EVALUACIÓN: 
 
Modificación de conducta de Camila, la caula presenta 
conductas agresivas y de desobediencia que han venido 
afectando la interacción con sus pares y con las personas que 
le rodean en su accionar cotidiano. 
 
INSTRUMENTOS APLICADOS: 
 
- Entrevista psicológica 
- Lista de chequeo 
 
RESULTADOS: 
 
Dado el buen rendimiento de la niña y el 
desenvolvimiento dentro de su actuar cotidiano se infiere que 
no presenta dificultades a nivel intelectual. 
 
Sin embargo, presenta conductas de desobediencia y 
de agresividad, para lo cual se elaboró un registro conductual 
para que los padres anotaran las conductas de desobediencia 
y agresión de la niña, a lo largo de una semana, observando 
las conductas que genera estos berrinches y que pasa 
después de que se realice esta conducta. 
La presente lista de chequeo conductual señala la conducta 
que presenta actualmente el niño en la primera semana 
 
Registro de conducta: frecuencia 
 
Tabla 8  
Registro de conductas de Camila: Frecuencia – Semana 1 
Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
a) Ella le responde 
golpeando, 
3 1 2 1 3 1 0 11 
50 
 
empujando, gritando 
“devuélveme mi 
cuaderno 
b) No le hace caso y 
sigue fastidiando 
quitando sus cosas a 
sus compañeros 
4 5 3 4 5 0 0 21 
c) Grita fuertemente 
reclamando que recoja 
su lapicero 
2 4 2 1 3 1 2 15 
d) Responde gritando 
“que lo recoja Teresa” 
2 1 0 2 1 1 1 8 
e) Levanta de su asiento 
para molestar a sus 
compañeros  
3 2 4 5 2 0 0 16 
f) Empieza a tirar sus 
colores 
1 2 1 3 2 1 2 12 
g) Gritar fuerte y se niega 
a recoger 
1 2 1 3 2 2 0 11 
h) Empezando a gritar y 
llorar 
desconsoladamente 
1 0 0 2 0 1 0 4 
i) Prende el televisor sin 
permiso 
3 2 1 3 2 2 2 15 
j) Responde en voz alta 
“no quiero, yo también 
quiero ver mi 
programa, mis 
hermanas ve y yo no” 
2 1 1 3 0 1 1 9 
 
 
 
Figura 01. Gráfico de las conductas de Camila – Semana 1 
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Registro de conducta: Duración 
 
Tabla 9 
Registro de conductas de Camila: Duración – Semana 1 
Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
a) Ella le responde golpeando, 
empujando, gritando 
“devuélveme mi cuaderno 
10 5 6 10 15 8 5 59 
b) No le hace caso y sigue 
fastidiando quitando sus cosas a 
sus compañeros 
5 5 5 5 5 0 0 25 
c) Grita fuertemente reclamando 
que recoja su lapicero 
4 3 5 3 3 5 8 31 
d) Responde gritando “que lo recoja 
Teresa” 
0 8 0 0 5 0 10 23 
e) Levanta de su asiento para 
molestar a sus compañeros  
8 8 8 8 8 0 0 40 
f) Empieza a tirar sus colores 3 2 3 2 5 0 2 17 
g) Gritar fuerte y se niega a recoger 10 8 10 15 18 10 20 91 
h) Empezando a gritar y llorar 
desconsoladamente 
20 15 26 15 20 15 20 131 
i) Prende el televisor sin permiso 3 5 8 3 5 10 5 39 
j) Responde en voz alta “no quiero, 
yo también quiero ver mi 
programa, mis hermanas ve y yo 
no” 
10 5 6 10 15 8 5 59 
 
 
 
Figura 02. Gráfico de las conductas de Camila – Semana 1 
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• Diagnostico 
 
Diagnostico Tradicional Según el DSM V 
 
Niña de 5 años refleja problemas conductuales por inadecuadas 
contingencias de parte de sus padres y hermanas, presentado conductas de 
desobediencia frente a los padres, dentro del salón de clases, fastidiar a sus 
compañeros, tirar las cosas, gritar a sus compañeros, a veces no obedece a su 
madre y en ocasiones le obedece a su padre ya que él le promete darle a 
cambio un premio si se porta bien. 
 
Así mismo podemos observar que también se genera por las constantes 
discusiones entre los padres, sobre todo el mal manejo de los límites y reglas 
de crianza entre ellos ya que el padre es autoritario y a la vez permisivo y su 
madre es autoritaria en la forma de criar. 
 
En conclusión, la sintomatología presentada por la niña refiere que 
existen conductas de desobediencia a las figuras de autoridad o discuten con 
ellas, y pudieran rehusarse a cooperar o seguir las reglas, en ocasiones culpan 
a otros de algo que ellas mismos hace; agresividad de F91.3 [313.81] Trastorno 
negativista desafiante, pero que no cumpla con todas las características, así 
que no se le puede etiquetar como un trastorno, ya que los niños con este tipo 
de trastorno tienden frecuentemente a oponerse activamente a las peticiones o 
reglas de parte de los adultos y a molestar deliberadamente a otras personas, 
suelen tener a sentirse enojados, resentidos, fácilmente se irritan con las 
personas que no cumplan sus expectativas. Generalmente tienen una baja 
tolerancia a la frustración y pierden el control fácilmente. Sin embargo, este tipo 
de comportamiento suele ser más evidente en el contacto con los adultos o 
compañeros que el niño conoce bien. 
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Diagnóstico Funcional: 
 
Tabla 10 
Conductas en exceso de Camila 
Exceso Debilitamiento Déficit 
• Ella le responde golpeando, 
empujando, gritando 
“devuélveme mi cuaderno”. 
• No le hace caso y sigue 
fastidiando quitando sus cosas a 
sus compañeros. 
• Grita fuertemente reclamando 
que recoja su lapicero. 
• Responde gritando “que lo 
recoja Teresa”. 
• Levanta de su asiento para 
molestar a sus compañeros.  
• Empieza a tirar sus colores. 
• Gritar fuerte y se niega a 
recoger. 
• Empezando a gritar y llorar 
desconsoladamente. 
• Están haciendo su tarea en la 
sala. 
• Responde en voz alta “no 
quiero, yo también quiero ver mi 
programa, mis hermanas ve y yo 
no”. 
• Autocontrol 
• Desobediencia 
• Asertividad 
• Habilidades 
sociales 
 
Análisis Funcional de las Conductas:                        
 
Tabla 11 
Análisis Funcional de las conductas de Camila 
Estimulo discriminativo Conducta Estímulo reforzador 
Compañero le quita su 
cuaderno. 
 
Responde golpeando, 
empujando, gritando 
“devuélveme mi 
cuaderno”. 
La profesora le llama la 
atención, y ella se va a 
otro grupo. 
La profesora le llama la 
atención, y ella se va a 
otro grupo. 
No le hace caso y sigue 
fastidiando quitando sus 
cosas a sus compañeros. 
La profesora le presta 
atención, y se la 
devuelve a su sitio. 
Hermanas vota su 
lapicero. 
Grita fuertemente 
reclamando que recoja 
su lapicero. 
Su madre le dice que lo 
recógelo no fue 
apropósito. 
“otra vez te portas mal”. Responde gritando “que Llama a su padre para 
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lo recoja Teresa”. que converse con ella y 
la haga calmar. 
La profesora está 
explicando la tarea del 
día lo que va hacer. 
Se levanta de su asiento 
para molestar a sus 
compañeros. 
 
La profesora le llama la 
atención haciéndola 
sentar en su sitio. 
Regresa a su asiento. Empieza a tirar sus 
colores. 
La profesora al ver esa 
acción se acerca a su 
asiento y le empieza a 
recoger sus colores. 
Ordenan que recoja sus 
juguetes que están 
tiradas en el suelo. 
Gritar fuerte y se niega a 
recoger. 
 
Mama lo único que hace 
es recoger sus cosas. 
Tira un cuaderno de ella. Empieza a gritar y llorar 
desconsoladamente. 
Hermana lo recoge su 
cuaderno de Camila. 
Están haciendo su tarea 
en la sala. 
Prende el televisor sin 
permiso. 
Madre le dice 
reiteradamente que lo 
apague. 
“Otra vez quiere pasar 
sobre mi autoridad”. 
Responde en voz alta “no 
quiero, yo también quiero 
ver mi programa, mis 
hermanas ve y yo no”. 
La madre apaga el 
televisor. 
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III. Viabilidad del proyecto 
 
• El entorno familiar se observa que hay violencia familiar entre los padres 
los cuales esto llega afectar a Camila y a sus hermanas, lo cual puede 
expresar poca empatía a otras personas, agresividad a sus compañeros, 
amigos y familiares. 
• Con respecto a las asistencias de clases, la madre manifiesta que hay días 
en las cuales falta a clases, y en ocasiones le retira de clases para realizar 
viajes, esto se presenta al mes unas 5 a 8 días. 
• El acceso al caso en un primero momento fue accesible, en las posteriores 
sesiones se hizo complicado por las actividades del centro educativo, 
también la disponibilidad de los padres, y por último el apoyo de la docente 
ya que deseaba ayudar, pero por sus actividades laborales de mucha 
ayuda para el tratamiento de la niña. 
• Los instrumentos utilizados fueron necesarios para poder evaluar y realizar 
el plan de tratamiento para el caso de la niña. 
• Con respecto al ambiente físico, dentro de la consulta es adecuada, pero 
dentro del centro educativo os ambientes son únicos y difíciles de adecuar 
por las labores educativas. 
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IV. Productos 
 
Evaluación de la eficacia y/o efectividad del tratamiento 
 
Según el programa ABA, y habiendo aplicado el tratamiento se obtiene 
los siguientes resultados de las conductas evaluadas de la línea base. 
En la tabla N° 12, se observa la reducción de la conducta inadecuada 
relacionadas con problemas de berrinches en casa. 
 
Tabla 12 
Conductas inadecuadas en relación a berrinches en casa 
  Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
a. Berrinches en casa (Antes) 3 2 2 4 5 1 3 20 
b. Berrinches en casa 
(Después) 
1 1 1 2 2 1 1 9 
 
 
Figura 03. Grafico de las conductas inadecuadas en relación a berrinches en 
casa 
En la tabla N° 13, se observa la reducción de la conducta inadecuada 
relacionadas con problemas de quitar las cosas a sus compañeros. 
 
Tabla 13 
Conductas inadecuadas en relación a quitar las cosas a sus compañeros 
  Conductas Lun Ma
r 
M
ie 
Ju
e 
Vi
e 
S
ab 
Do
m 
Tot
al 
a. Quitar sus cosas a sus compañeros 
(Antes) 
6 5 7 4 3 0 0 25 
b. Quitar sus cosas a sus compañeros 
(Después) 
2 1 3 1 1 0 0 8 
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Figura 04. Grafico de las conductas inadecuadas en relación a quitar las cosas 
a sus compañeros 
 
En la tabla N° 14, se observa la reducción de la conducta inadecuada 
relacionadas a golpear a sus compañeros. 
 
Tabla 14  
Conductas inadecuadas en relación a golpear a sus compañeros 
  Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Tot
al 
a. Golpear a sus compañeros (Antes) 2 3 2 3 3 0 0 13 
b. Golpear a sus compañeros 
(Después) 
1 1 1 2 1 0 0 6 
 
 
Figura 05. Grafico de las conductas inadecuadas en relación a golpear a sus 
compañeros 
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En la tabla N° 15, se observa la reducción de la conducta inadecuada 
relacionadas a desobedecer órdenes. 
 
Tabla 15 
Conductas inadecuadas en relación a desobedecer órdenes 
  Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
a. Desobedecer órdenes 
(Antes) 
1 2 1 1 0 2 3 10 
b. Desobedecer órdenes 
(Después) 
0 1 0 1 0 1 1 4 
 
 
Figura 06. Grafico de las conductas inadecuadas en relación a desobedecer 
órdenes 
 
Resultados del Programa de intervención: Procedimiento, resultado y 
discusión 
 
Según los resultados y observando los objetivos generales y específicos 
que se planeó en el estudio de caso se tiene como resultados: 
 
Para el objetivo General: Se observa que la paciente Camila S. L. es 
capaz de incrementar el cumplimiento de las instrucciones en un 60%, así 
como disminuir las inadecuadas contingencias familiares en un 80%. 
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Tabla 16 
Resultados de las frecuencias y porcentajes antes y después del tratamiento de 
las conductas inadecuadas durante 5 semanas. 
N° Conductas Antes Después 
(Fx) % (Fx) % 
a. Quitar sus cosas a sus compañeros 25 100 8 32 
b. Berrinches en casa 20 100 9 45 
c. Golpea a sus compañeros 13 100 6 46 
a. Desobedecer órdenes (Prende el televisor sin 
permiso desobedecer órdenes) 
10 100 4 40 
 
 
Figura 07. Resultado del tratamiento de la conducta inadecuada antes y 
después. 
 
De acuerdo al objetivo general que se planteó, se puede observar que 
hubo un incremento en el cumplimiento de órdenes, lo cual genera la reducción 
de la conducta de quitar las cosas de un 32 %, que equivale a una frecuencia 
de 8 veces por semana; también se puede observar que la conducta de 
berrinche se reduce en un 45%, que equivale a una frecuencia 9 veces por 
semana; por otro lado también se observa que la conducta de golpear a sus 
compañeros se reduce en 46 %, que equivale a una frecuencia de 6 veces; y 
finalmente la conducta de desobedecer órdenes se reduce en un 40%, que 
equivale a una frecuencia de 4 veces por semana. 
25
20
13
10
8 9
6
4
0
5
10
15
20
25
30
Quitar sus cosas a sus
compañeros
Berrinches en casa Golpea a sus compañeros Desobedecer ordenes
(Prende el televisor sin
permiso desobedecer
ordenes)
CONDUCTAS INADECUADAS
Antes (Fx) Despues (Fx)
60 
 
Discusión 
 
Según con nuestro objetivo general el cual fue modificar las conductas 
problemas y poder incrementar el cumplimento de instrucciones en un 60%, y 
disminuir las inadecuadas contingencias familiares en un 80 %, con los 
resultados obtenidos se demostraron la reducción significativamente en un 60% 
las conductas problemas, llegando a comprobar que la intervención conductual 
es efectiva para la solución de estas conductas inadecuadas como (golpear, 
berrinches, quitar las cosas, desobedecer órdenes,..etc), de tal manera estos 
datos obtenidos son similares con la Jara (2018), en Arequipa, realiza un 
trabajo de investigación que tiene por objetivo determinar el nivel de 
agresividad (Cólera, irritabilidad y agresión) en alumnos con problemas de 
agresividad de las I.E. Saludables de Cayma antes de recibir la terapia 
conductual, valorar el nivel de agresividad (cólera, irritabilidad y agresión) 
después de recibir la terapia conductual y determinar el impacto del programa 
de terapia conductual. Finalmente se confirma, que el programa terapia 
conductual tuvo impacto en el nivel de agresividad, se logró cambios en este 
nivel. 
 
Otra de las investigaciones que se puede corroborar es en España, Rizo 
(2014) presento un estudio de caso único de una adolescente de 12 años con 
trastorno negativista desafiante. Muestra conductas disruptivas y agresivas en 
el ámbito familiar, escolar y en su interacción entre iguales, con 
manifestaciones verbales y físicas desde hace años. Se realizó una evaluación 
pretest postest junto a una evaluación continua mediante registros de 
observación. La intervención está basada en la terapia cognitivo conductual, los 
resultados muestran una mejoría en su conducta y en la interacción social y 
familiar, denotando un mayor control de su conducta agresiva y disminuyendo 
el comportamiento disruptivo. Por lo tanto, se sabe que la intervención cognitiva 
conducta en este tipo de conductas desobedientes, desafiantes, muestran que 
son eficaces ya que son sustentadas por las investigaciones dadas en este 
trabajo de investigación, también que puede tener el apoyo de los padres y 
docentes los cuales benefician más a la obtención de mejores resultados. 
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 De acuerdo con el primer objetivo específico que fue disminuir en un 
60% la frecuencia de la conducta de los berrinches en su casa, aplicando la 
técnica de extinción, donde se obtuvo la disminución de la conducta 
inadecuada de forma significativamente en un 60%, sabiendo que esta técnica 
empleada es adecuada para este tipo de conductas, por lo que se corrobora 
con la investigación realizada en España por Ferro, Vives y  Ascanio (2010) 
realizaron la intervención de terapia de interacción padres e hijos es una forma 
de terapia para tratar problemas de la infancia que integra la terapia de juego 
tradicional y los métodos clásicos operantes. Ha demostrado ser útil en 
problemas como: desobediencia, agresividad, mentiras, problemas de conducta 
en clase, robos, conductas auto lesivas, rabietas, berrinches, gritos, pataletas, 
discusiones de las reglas y las peticiones, etc. En este trabajo se describe la 
aplicación de un programa conductual en una niña de 3 años con TND y los 
resultados fueron positivos sobre las conductas problema de la niña y su 
mantenimiento durante un seguimiento de un año. Por lo que se observa que 
aplicando técnicas operantes con esta clase de pacientes se puede tener 
mejores resultados para el manejo de conductas problemas. 
 
Con respecto con el segundo objetivo específico que fue disminuir en un 
60% la frecuencia de la conducta de quitar las cosas de sus compañeros en el 
colegio, aplicando la técnica de tiempo fuera, donde se muestra la disminución 
de la conducta problemas un 60% significativamente, en contraste con una 
investigación realizada en Colombia por Seña (2017) describe una intervención 
multimodal del trastorno negativista desafiante desde el enfoque cognitivo 
conductual en un paciente de 7 años para valorar la efectividad en las 
estrategias terapéutica. Se realizaron procesos de evaluación con el paciente, 
sus padres y docentes, se llevó a cabo una estrategia de evaluación 
multifuente y multimétodo, mediante entrevistas, escalas, registros, auto-
registros, y técnicas de observación. Los resultados obtenidos de la 
intervención realizada, muestran la eficacia de la terapia cognitivo conductual a 
partir del entrenamiento del paciente y de sus padres, aunque de manera más 
limitada con profesores y su grupo de clase. Por lo cual se observa que el 
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apoyo de los padres y la supervisión serán de un gran apoyo para la 
disminución de conductas problemas, y que el apoyo de los profesores se 
muestra hay buenos resultado, teniendo en cuenta que la dificultad que hay 
con los docentes es su carga lectiva ya que no se puede centrar en un solo 
alumno. 
 
De acuerdo con el tercer objetivo específico el cual fue disminuir en un 
60% la frecuencia de golpear a sus compañeros en el colegio, aplicando la 
técnica de coste de respuesta, donde los datos obtenidos se muestra que la 
conducta llega a disminuir significativamente en un 60%, corroborada con la 
investigación realizada en por Ramírez (2014) que realizo un estudio de caso 
de trastorno por déficit de atención/hiperactividad. Los niños con este trastorno 
tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, problemas de comportamiento y 
dificultades en las relaciones socio familiares. Además, es un trastorno que 
presenta una alta comorbilidad (40%-60%) con otros problemas de conducta 
y/o emocionales, siendo el trastorno negativista desafiante uno de los más 
frecuentes. La principal aportación de este trabajo es mostrar que incluso la 
intervención específica y exclusiva en el contexto escolar puede ofrecer 
resultados significativos en aquellos casos en los que la inclusión de los padres 
en el tratamiento no es posible por diferentes motivos. Podemos apreciar que el 
apoyo de los docentes puede ser significativas que en otras ocasiones y que 
también los padres pueden mancillar el trabajo en el contexto escolar. 
 
El último objetivo específico que es disminuir en un 60% la frecuencia de 
desobedecer orden y lograr que la niña obedezca las indicaciones por parte de 
sus padres de una manera adecuada, aplicando la técnica de economía de 
fichas, donde los datos obtenidos se muestra que la conducta llega a disminuir 
significativamente en un 60%, lo que se corrobora con una investigación la 
investigación hecha por Soler, Herrera, Buitrago y Barón (2009), en Colombia, 
ellos aplican un programa de economía de fichas para modificar algunos 
comportamientos disruptivos de un niño, como hacer pataletas y propiciar la 
ocurrencia del seguimiento de instrucciones relacionadas con conductas como 
arreglar la cama, recoger y organizar los juguetes, recoger y organizar la ropa, 
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hacer sus deberes escolares, los resultados confirman el cambio de 
comportamiento y logran un mejor ajuste de la conducta del niño en la escuela 
y el ambiente familiar. Según con los autores nos demostraría que la técnica 
aplica en estos tipos de pacientes nos permite reducir las conductas 
inadecuadas y sobre todo aumentaría las conductas adecuada por ser efectiva 
y realizando un programa variable de la forma como se aplica nos da mejores 
resultados 
 
Por ultimo podemos establecer que la persistencia, la paciencia, de los 
padres, la habilidad que ellos tienes para evitar algún tipo de recaída en estos 
niños se observa que fue escasa ya que en el proceso del tratamiento no 
terminaron ya que vieron la mejoría de su hija y dejaron las sesiones quedando 
la posibilidad de que recaiga la niña con la conducta negativista desafiante, el 
cual se corrobora con la investigación realizada en Argentina, por Genise 
(2014), presento un trabajo el cual describe el Trastorno negativista desafiante, 
sus principales características y el estudio de un caso de un niño de 8 años 
afectado por dicho trastorno. Como estrategia terapéutica se utilizaron: 
psicoeducación, un programa de entrenamiento a Padres, entrenamiento en 
empatía, entrenamiento en control de impulsos, herramientas de habilidades 
sociales con el niño y prevención de recaídas. Siete meses después 
reconsultaron por una recaída en el niño, por lo que se diseñó un nuevo plan 
de tratamiento enfocado a la aplicación y capacitación en resolución 
colaborativa de problemas.  
 
Es importa recalcar que, si bien los resultados de la presente 
investigación no se pueden generalizar con otras personas, ya que es una 
investigación de caso único, sin embargo, se puede utilizar como una guía para 
investigaciones futuras. 
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Conclusiones 
 
De acuerdo a los objetivos planteados se concluye en lo siguiente: 
1. Se logró cumplir con el objetivo general se logrando reducir las conductas 
problemas y también de incrementar el cumplimiento de instrucciones. 
2. La niña logro disminuir la frecuencia de la conducta de quitar las cosas de 
sus compañeros en el colegio. 
3. También disminuyo la frecuencia de la conducta de los berrinches en su 
casa. 
4. La niña logro disminuir la frecuencia de golpear a sus compañeros en el 
colegio 
5. Se eliminó la frecuencia de desobedecer órdenes y lograr que la niña 
obedezca las indicaciones por parte de sus padres de una manera 
adecuada. 
6. Se eliminó las algunas conductas, asociadas a la conducta negativista 
desafiante tales como la agresividad, el llanto, los golpes como patadas, el 
tirar las cosas de sus compañeros, etc. 
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V. Recomendaciones 
 
1. Seguir haciendo uso de técnicas cognitivas conductuales tales como 
economía de fichas, reforzamiento positivo, y auto control, que genera un 
gran logro en la disminución de conductas inadecuada tanto en los centros 
educativos como en el hogar. 
2. Tener en cuenta que el trabajo con niños, el trabajo lúdico genera mayor 
acercamiento en la terapia. Por ello seguirá siendo efectivo trabajar las 
técnicas de economía de ficha, reforzamiento y coste de respuesta. 
3. Propiciar el trabajo con los docentes y padres ya que los cambios del niño 
no solo dependen del terapeuta sino también de ellos, ya que es adecuado 
la psicoeducacion para ambos contextos. 
4. Propiciar el compromiso de los padres y familiares cercanos a los niños 
para la práctica constante de estas técnicas, la cual generara el 
mantenimiento de conductas adecuadas. 
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VII. Anexos 
 
“A” 
 
Este cuestionario fue desarrollado en lima por Varona (1991), y tiene por 
objetivo proporcionar una medición cuantitativa de las conductas agresivas 
físicas y verbales, tanto activas como pasivas. Varona define la conducta 
agresiva en los niños como aquel tipo de comportamiento caracterizado por 
manifestaciones físicas y verbales, tanto de índole activa como pasiva, 
mediante las cuales el niño infiere voluntaria y conscientemente un perjuicio, 
injuria, daño y/o dolor a otros niños. La lista consta de 18 ítems que pertenecen 
a 4 categorías sobre la agresión: Agresividad activa física, Agresividad pasiva 
física, Agresividad activa verbal, Agresividad pasiva verbal. Con este propósito 
las conductas agresivas se han agrupado en dos grandes sectores, aquellas 
susceptibles de ser medidas por número de ocurrencias (frecuencia) y aquellas 
susceptibles de ser evaluadas por su tiempo de duración. 
Por otro lado, al interior de cada uno de los grupos, las conductas se han 
categorizado de acuerdo a su gravedad. La gravedad de la conducta se ha 
tipificado de acuerdo a los siguientes criterios: conducta agresiva pasiva verbal, 
conducta agresiva pasiva física, conducta agresiva activa verbal y conducta 
agresiva activa física. 
Varona destaca que el instrumento presenta validez de contenido, ya que 
al ser sometido al test IBSO resulto ser válido al ser contestado por los jueces 
consultados. 
Los ítems presentan validez de contenido (de uso). Sometidos al test 
IBSO cada uno de sus ítems resulto valido al contestarse afirmativamente las 
tres primeras preguntas y negativamente la cuarta. Las tres primeras preguntas 
fueron: ¿Es posible medir la frecuencia con que ocurre la conducta, ¿Es 
posible medir la duración con que ocurre la conducta, ¿Es posible que otro 
observador pueda también medir la frecuencia o duración?, y ¿Es posible 
descomponer la conducta medida por el ítem en otros sub-componentes? 
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La validez se realizó mediante el método de grupos nominados, 
diferenciando claramente el instrumento a niños agresivos y niños no 
agresivos. 
La confiabilidad será establecida mediante el método de los grupos 
conocidos. Se dividirá el grupo en 2 claramente diferenciados y se pedirá a un 
observador que, con la lista de chequeo, tipifique a cada uno de los alumnos. 
La tipificación efectuada deberá coincidir con la división hecha previamente. 
 
LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL DE AGRESIVIDAD SAVINA 
EDAD           : _____________ 
INSTRUCCIÓN: ____________      
EVALUADOR: ____________    FECHA         : _____________ 
A continuación, hallaras grupos e afirmaciones sobre cómo se comporta 
el niño o adolescente. Deberás elegir aquella que según tu criterio describa 
mejor el comportamiento actual del niño o adolescente. Escoge solo una 
respuesta por grupo y haz una marca en el espacio correspondiente a la 
derecha de cada pregunta. Recuerda contestar todos los grupos. No hay 
respuestas correctas ni incorrectas. 
Empieza ahora 
 Muy 
Frecuente  
Frecuente Poco 
Frecuente 
Nunca 
1. Desobedece, no acata 
normas 
    
2. Desganado, 
desinteresado 
    
3. Se ausenta 
indebidamente 
    
4. Irresponsabilidad para el 
cumplimiento de tareas 
    
5. Impertinente, 
insubordinado 
    
6. Bromista y burlón, 
pesado 
    
7. Chistoso     
8. Lenguaje ordinario, soez     
9. Mentiroso     
 Muy 
Frecuente  
Frecuente Poco 
Frecuente 
Nunca 
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10. Disputas y peleas     
11. Destrucción de bienes     
12. Hiperactivo     
 Larga 
Duración 
Mediana 
Duración 
Corta 
Duración 
No 
Apare
ce 
13. Mutismo     
14. No coopera en 
situaciones de grupo 
    
15. Terquedad, 
empecinamiento 
    
16. Negativismo, hace lo 
contrario 
    
17. Rabietas, pataletas     
18.  Perturba, molesta e 
importuna a los demás 
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ANEXO 
“B” 
Registro anecdotario de las conductas problemas en casa de la paciente 
Camila de la semana. Una hoja de registro típica para anotar los antecedentes 
puede ser la siguiente: 
Conducta: 
 HORA SITUACIÓN 
¿En qué 
situación? 
LUGAR 
¿Dónde? 
¿En qué 
lugar? 
PERSONAS 
PRESENTES 
¿QUE HICIMOS 
NOSTRAMOS? 
Lu
ne
s      
M
ar
te
s      
M
ié
rc
ol
es
      
Ju
ev
es
      
Vi
er
ne
s      
Sá
ba
do
      
D
om
in
go
      
 
